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C haque annee en France, 36000 cancers 
colorectaux sont diagnostiques. Au cours 
de revolution de la maladie, un malade 
sur deux developpe des metastases viscerales. 
En I’absence de traitement, la mediane de 
survie des patients metastatiques est de I’ordre 
de 6 a 9 mois. La chimiotherapie a realise des 
progres considerables, autorisant des medianes 
de survie qui depassent actuellement 24 mois, 
mais son effet reste modeste sur le long terme 
avec seulement 1 a 2 % de survie a 5 ans en 
I’absence de chirurgie associee. En ce qui 
concerne le traitement chirurgical, les taux de 
survie apres resection pour les patients 
metastatiques se sont egalement ameliores, 
atteignant 40 % a 5 ans et 25 % a 10 ans 
(www.livermetsurvey.org). Au-dela de tous ces 
progres, c’est surtout la combinaison des 
traitements qui constitue la revolution de ces 
dernieres annees. Le traitement chirurgical 
etant le seul traitement a visee curative, c’est la 
resecabilite initiale des metastases qui va 
determiner la conduite a tenir. 


Metastases hepatiques resecables 
d’emblee 

Dix a 20 % des metastases hepatiques sont 
resecables d’emblee, avec 40 % de survie des 
patients a 5 ans. 

Plusieurs criteres doivent etre reunis: 

- du point de vue technique, le principe est de 
resequer les metastases hepatiques en totality, 
avec une marge saine (resection RO) en 
conservant au moins 30 % de parenchyme 
hepatique non tumoral ; 

- du point de vue carcinologique, la resection ne doit 
pas etre realisee en cas de progression tumorale ou 
de localisation extra-hepatique non resecable. 

En ce qui concerne la chimiotherapie associee, 
I’essai europeen prospectif multicentrique de 
I’EORTC 1 a montre un benefice en termes de 
survie sans progression de la chimiotherapie 
perioperatoire sur la chirurgie seule. Chez des 
malades ayant au plus 4 metastases, une 
amelioration de 8 % sur la survie sans progression 
a 3 ans etait observee dans le groupe de patients 


qui avaient regu 6 cures de 5-fluorouracile (5-FU) 
et oxaliplatine (Folfox) en preoperatoire puis en 
postoperatoire par rapport a ceux qui n’avaient 
regu aucune chimiotherapie. Neanmoins, il reste 
encore a montrer que la chimiotherapie apporte 
un benefice en termes de survie a tous les 
patients ayant des metastases hepatiques, 
notamment en cas de metastase unique. 

Metastases hepatiques 
non resecables d’emblee 

La chirurgie etant le seul traitement permettant 
une survie prolongee, le but de la chimiotherapie 
comme premier traitement est de rendre 
resecables les metastases initialement non 
resecables. La strategie therapeutique est done 
de commencer le traitement par la 
chimiotherapie deduction la plus efficace 
possible. Des progres importants ont ete obtenus 
grace a I’oxaliplatine et a I’irinotecan. Plus 
recemment, I’avenement des therapies ciblees 
antifacteurs de croissance (cetuximab, 
panitumimab) ou anti-angiogenese 
(bevacizumab) a encore ameliore I’efficacite de la 
combinaison chirurgie-chimiotherapie, 
permettant, outre une amelioration de la survie, 
de rendre resecables une proportion croissante 
de metastases. 

En cas de bonne reponse a la chimiotherapie, il 
faut done reconsiderer la possibility d’une 
chirurgie d’exerese, et I’ensemble des sites 
metastatiques presents initialement doivent etre, 
si possible, eradiques. En effet, malgre la 
reponse a la chimiotherapie, 83 % des lesions 
qui ont apparemment disparu restent 
histologiquement actives. 2 En cas de progression 
tumorale sous chimiotherapie, meme apres une 
reponse initiale, I’hepatectomie est contre- 
indiquee. En effet, si la maladie n’est pas 
controlee, la survie des patients est reduite a 
8 % cinq ans apres la resection 3 alors qu’elle est 
de plus de 30 % lorsque la maladie metastatique 
est stabilisee ou, mieux reduite par Faction de la 
chimiotherapie. 
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FIGURE 1 


Prise en charge des metastases hepatiques multiples non resecables. 
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II arrive neanmoins que la seule reponse a la 
chimiotherapie soit insuffisante pour permettre 
la resection complete des lesions. Des 
techniques additionnelles peuvent alors etre 
utilisees. C’est le plus souvent le cas des 
metastases hepatiques multiples ou trois 
situations peuvent se presenter (fig. 1): 

- si les metastases sont unilobaires et que le 
futur foie restant est insuffisant (< 30 %) 

[fig. la], I’embolisation portale est le moyen le 
plus utile pour obtenir un volume residuel plus 
important; 4 la technique consiste a occlure le 
systeme porte du foie que I’on va resequer; 
I’embolisation va entrainer dans un delai 
de 4 a 6 semaines une hypotrophie du foie 
embolise et une hypertrophie compensatrice du 
futur foie restant qui ne contient pas de tumeur; 

- si les metastases sont bilobaires, la technique 
consiste a realiser I’hemi-hepatectomie du cote 
le plus atteint (tres souvent le foie droit) et a faire 
une exerese des lesions a gauche lorsqu’elles 
sont peu nombreuses, peripheriques et que le 
futur foie restant est superieur ou egal a 30 % ; 


lorsque ces lesions ne sont pas resecables, la 
destruction par radiofrequence des lesions les 
plus profondes peut etre combinee a la resection 
chirurgicale a condition qu’elles soient en 
nombre limite 3) et de diametre maximal 
inferieur ou egal a 3 cm (fig. 1 b) ; en effet, la 
radiofrequence est une technique de destruction 
in situ des lesions par la chaleur qui ne doit pas 
etre utilisee pour des lesions volumineuses 
(> 3 cm), sous-capsulaires, ou a proximite des 
gros vaisseaux (moindre efficacite et risque de 
necrose des voies biliaires); 

- lorsque les metastases sont bilobaires et 
que le nombre ou la taille des lesions de 
I’hemifoie le moins atteint (souvent le gauche) 
impose un sacrifice parenchymateux trop 
important, la seule possibility est de realiser une 
hepatectomie en 2 temps 5 (fig. 1c); on realise 
d’abord I’exerese multiple des lesions du futur 
foie restant couplee a la ligature et embolisation 
de la branche portale droite; on obtient ainsi 
I’hypertrophie du foie gauche dont I’exerese 
tumorale aura ete complete et une atrophie du 



Regardez sur 

www.larevuedupraticien.fr 

les videos illustrant ces deux nouvelles 
techniques que sont la radio-embolisation 
hepatique et la radiofrequence multipolaire 
(sur hepatocarcinome). 


foie tumoral droit que Ton va resequer dans un 
deuxieme temps, sans risque d’insuffisance 
hepatique (fig. 2). 

Cas particulier des metastases 
hepatiques synchrones 

Les metastases hepatiques sont synchrones 
dans 1 5 % des cas. Le pronostic de ces patients 
est alors plus souvent lie a la maladie hepatique 
qu’a la tumeur primitive. En I’absence de tumeur 
primitive symptomatique (occlusion, saignement), 
il parait preferable de proposer une strategie 



FIGURE 2 


Hepatectomie en 2 temps. 

Femme de 50 ans ayant 7 metastases hepatiques non resecables d’emblee car necessitant la resection 
du foie droit (segments 5, 6, 7, 8) [A], et du lobe gauche (segments 2 et 3) [B]. 

Les segments 4 (encadre) et 1 (entoure) ne sont pas atteints et doivent etre conserves (C). 

Apres regression des lesions sous I’effet de la chimiotherapie deduction, il a ete realise une 
bisegmentectomie 2, 3 avec embolisation de la branche portale droite. 

L’hypertrophie des segments 4 et 1 obtenue, associee a une atrophie du foie droit (D), a permis 
I’hepatectomie droite dans un second temps (E). 

Les segments 4 et 1 constituent le foie restant. 

La patiente est vivante 4 ans et demi apres la resection. 

D’ apres la ref. 7. 
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oncochirurgicale comportant une chimiotherapie 
premiere afin de controler la maladie 
metastatique, puis une chirurgie d’exerese 
carcinologique. Lorsque la maladie metastatique 
est limitee, on peut parfois realiser 
simultanement les resections hepatique et 
colorectale. Lorsque I’exerese des metastases 
multiples requiert une hepatectomie majeure, la 
morbidite et la mortality des resections 
simultanees sont neanmoins nettement 
majorees. 6 Une strategie dissociee est done 
preferable, realisant dans un premier temps 
I’exerese de la tumeur primitive, la resection des 
metastases hepatiques du foie gauche couplee 
a I’embolisation de la branche porte droite, puis 
dans un second temps une hepatectomie droite. 

Conclusion 

Les nouvelles techniques chirurgicales associees 
aux progres de la chimiotherapie permettent de 
rendre resecables une proportion croissante de 
metastases initialement non operables, avec pour 
environ 20 a 25 % des patients une vraie 
perspective de guerison. La complexity des 


strategies a adopter et le caractere parfois 
subjectif de la non-resecabilite rendent 
indispensables une prise en charge en milieu 
specialise et la discussion des dossiers en 
reunion de concertation pluridisciplinaire pour 
decider du bon traitement a chaque moment de 
revolution de plus en plus longue de ces 
maladies metastatiques. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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